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Выводы.
1. Активность эластазы ротовой жидкости по-
вышается при развитии воспалительных заболе-
ваний челюстно-лицевой области одонтогенного и 
неодонтогенного характера.
2. Активность эластазы ротовой жидкости у 
пациентов с более распространенными  одонто-
генными  гнойно-воспалительными  процессами 
выше, чем при развитии воспаления в пределах од-
ного клетчаточного пространства.
3. На основании ROC-анализа установлено, что 
при активности эластазы ротовой жидкости более 
0,02 Еоп можно диагностировать  хронический ге-нерализованный маргинальный периодонтит, при 
исключении других воспалительных заболеваний 
данной области. 
4. Дальнейшее изучение активности эластазы 
ротовой жидкости при развитии воспалительных 
процессов челюстно-лицевой области перспектив-
но для разработки диагностических тестов.
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МЕХАНИЗМЫ ПОВЫШЕНИЯ РЕЗИСТЕНТНОСТИ ПЕРИОДОНТА И ЭМАЛИ ЗУБОВ МАЛЫМИ 
ДОЗАМИ L-ТИРОКСИНА В УСЛОВИЯХ ХРОНИЧЕСКОГО СТРЕССА
Кореневская Н.А.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Согласно последним эпидеми-
ологическим данным ВОЗ, стоматологическими 
заболеваниями страдают почти 100% взрослого 
населения мира. Однако, этиология болезней ро-
товой полости до сих пор до конца не выяснена. 
Установлено, что одним из важнейших системных 
факторов, вызывающих развитие стоматологиче-
ской патологии, является воздействие на организм 
стрессовых факторов [1]. Вместе с тем, известно, 
что йодсодержащие гормоны щитовидной железы 
(ЙТГ) имеют важное значение в приспособлении 
организма к острому действию стрессоров наряду с 
гормонами симпатоадреналовой и гипоталамо-ги-
пофизарно-адренокортикальной систем [2, 3]. Тем 
не менее, до сих пор отсутствуют исследования, 
раскрывающие механизмы действия ЙТГ, повыша-
ющего устойчивость тканей ротовой полости при 
стрессовых воздействиях, особенно хронических, 
наиболее часто встречающихся в жизни современ-
ного человека.
Цель настоящего исследования – установить 
возможные механизмы защитного действия ЙТГ в 
отношении тканей периодонта и эмали зубов при 
хроническом стрессовом воздействии (ХСВ). 
Материал и методы. Работа выполнена на 684 
половозрелых белых крысах-самцах линии Вистар 
массой 220 - 260 г, разделенных на 19 групп по 36 
особей в каждой. В качестве модели ХСВ исполь-
зовали краудинг стресс (стресс перенаселенности) 
[Н.А. Кириллов, А.Т. Смородченко, 1999]. Изме-
нение тиреоидного статуса достигалось, с одной 
стороны, путем снижения уровня йодтиронинов 
в крови в результате введения мерказолила (ООО 
«Фармацевтическая компания «Здоровье», Украи-
на) (1,2 мг на 100 г массы тела в течение 14 дней), а 
с другой, его повышения до верхних границ физио-
логических колебаний посредством введения L–
тироксина (Berlin-Chemie AG, «Менарини Групп», 
Германия) в малых дозах (от 5,0, до 8,0 мкг на кг 
массы в течение 28 дней). Затем до окончания экс-
перимента указанные препараты вводили в поло-
винной дозе. 
Для выяснения механизмов влияния ЙТГ на 
устойчивость тканей ротовой полости при ХСВ 
исследовали процессы перекисного окисления ли-
пидов (ПОЛ) в периодонте, интенсивность общего 
адаптационного синдрома (ОАС) и общую рези-
стентность организма.
Концентрацию гормонов в крови определяли 
радиоиммунологическим методом. Статистиче-
скую обработку результатов исследования прово-
дили с применением пакета прикладных программ 
«STATISTICA 6.0» (StatSoft inc.).
Результаты и обсуждение. На основании полу-
ченных данных нами сформулированы следующие 
механизмы защитного действия ЙТГ в отношении 
тканей ротовой полости.
1. Ограничение интенсификации процессов ПОЛ 
в периодонте. Нами установлено, что ХСВ вызы-
вало интенсификацию ПОЛ в периодонте (повы-
шение концентрации диеновых конъюгатов (ДК) 
на 20, 44 и 67% (р<0,05) и малонового диальдегида 
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(МДА) – на 24, 33 и 41% (р<0,05)), обусловленную 
увеличением скорости этого процесса – на 34, 53 
и 75% (р<0,05) после 1, 2 и 3 месяцев. Активность 
супероксиддисмутазы (СОД) и каталазы (КАТ) в 
периодонте после 1 месяца стресса возрастала: на 
21 и 20% (р<0,05), после 2 месяцев – незначительно 
уменьшалась – на 11 и 5% (р<0,05), после 3 месяцев, 
несмотря на нарастающую интенсификацию ПОЛ, 
падала более существенно – на 31 и 26% (р<0,05).
У крыс, стрессированных на фоне тиреостатика, 
наблюдался достоверно более выраженный (р<0,05) 
по сравнению с эутиреоидными животными при-
рост концентрации продуктов и скорости ПОЛ. 
Введение L-тироксина лимитировало активацию 
ПОЛ при ХСВ, в результате чего уровень его про-
дуктов был достоверно ниже, чем таковой у стрес-
сированных эутиреоидных крыс (ДК – на 19, 24 и 
37%; МДА – на 21, 14 и 28% после 1, 2 и 3 месяцев), 
как и скорость этого процесса (на 50% (р<0,05) по-
сле 1 месяца, на 56% (р<0,05) после 2 и 3 месяцев), а 
также обеспечивало более высокую (р<0,05) актив-
ность антиоксидантных ферментов в периодонте 
по сравнению со стрессированными эутиреоидны-
ми животными (СОД – на 10, 31 и 30%, КАТ – на 10, 
23 и 25% после 1, 2 и 3 месяцев ХСВ).
2. Снижение напряженности ОАС. ХСВ вызыва-
ло комплекс характерных для стресса изменений: 
увеличение относительной массы надпочечников 
(ОМН), селезенки (ОМС) и тимуса (ОМТ), сыво-
роточной концентрации инсулина (И), а также по-
вышение уровня кортизола (К) в крови, кортико-
ид-инсулинового (К/И) коэффициента – в 3,2; 5,0 
и 7,2 раза, содержания общего белка и липидов. 
Концентрация глюкозы возрастала после 1 и 2 ме-
сяцев стресса, после 3 – падала. При ХСВ введение 
мерказолила предотвращало возрастание ОМН и 
повышение концентрации К в крови после 1, 2 и 
3 месяцев, способствовало более выраженному по 
сравнению со стрессированными эутиреоидными 
крысами уменьшению ОМС и ОМТ. Сывороточ-
ный уровень И также падал более значительно. Со-
держание белка и глюкозы в крови было ниже, тог-
да как сывороточная концентрация общих липи-
дов, напротив, – выше. К/И коэффициент возрас-
тал менее значительно – в 2,6; 3,5 и 4,6 раза после 1, 
2 и 3 месяцев ХСВ. При ХСВ введение L-тироксина 
ограничивало изменение показателей, характери-
зующих напряженность ОАС. По отношению к их 
значениям у стрессированных крыс, не получав-
ших L-тироксин, были ниже: ОМН, концентрация 
в крови К, общего белка и липидов. ОМС, ОМТ, 
сывороточный уровень И были, напротив, выше 
через 1, 2 и 3 месяца стресса. Содержание глюкозы 
в крови было ниже через 1 и 2 месяца и выше через 
3 месяца. К/И коэффициент возрастал в 2,1; 2,3 и 
3,3 раза после 1, 2 и 3 месяцев стресса.
3. Повышение общей устойчивости организма. 
ХСВ вызывало ульцерацию слизистой оболочки 
желудка (СОЖ) с язвенным индексом (ЯИ) 5,6; 6,8 
и 8,0; уменьшение времени плавания; гибель 8,3; 
13,9 и 33,3% крыс (р<0,05) после 1, 2 и 3 месяцев. 
Введение мерказолила способствовало более выра-
женному по сравнению со стрессированными эу-
тиреоидными животными падению общей устой-
чивости организма при ХСВ: ульцерации СОЖ с 
ЯИ 8,7; 10,9 и 11,0 (р<0,05); уменьшению времени; 
гибели 16,7; 33,3% и 55,6% крыс (р<0,05) после 1, 2 и 
3 месяцев. Введение L-тироксина в малых дозах ми-
нимизировало снижение времени плавания после 
1, 2 и 3 месяцев ХСВ, как и изъязвление СОЖ (до 
ЯИ 1,6; 2,2 и 2,9). Гибель животных составила 5,6; 
8,3 и 13,9% (р<0,05) после 1, 2 и 3 месяцев.
Выводы. Таким образом, ЙТГ повышают устой-
чивость периодонта и эмали зубов к ХСВ за счет 
ограничения процессов ПОЛ в периодонте, сниже-
ния интенсивности ОАС и повышения общей рези-
стентности организма.
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ОТНОСИТЕЛЬНАЯ МИНЕРАЛЬНАЯ ПЛОТНОСТЬ КОСТНОЙ ТКАНИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 
У ЛИЦ ЖЕНСКОГО И МУЖСКОГО ПОЛА 
Николаюк В.Н., Карпенко Е.А., Кабанова А.А., Таранко А.П., Минина А.Н.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. В настоящее время изучение 
плотности костной ткани стало неотъемлемой ча-
стью современной стоматологии. Данные о зна-
чениях плотности кости необходимы для плани-
рования и контроля лечения в терапевтической, 
хирургической, ортопедической стоматологии, 
ортодонтии. Визуальная оценка рентгеновского 
изображения при определении состояния костной 
ткани субъективна и зависит от знаний и опыта 
специалиста, его способности воспринимать рент-
генологическую картину заболевания, а также ус-
ловий съемки и качества обработки экспонирован-
ной пленки. Сегодня имеется возможность оценки 
цифрового рентгеновского изображения собствен-
но структур челюстных костей и зубов по характе-
ристике их плотности в различных точках.  Такие 
возможности позволяют давать быструю оценку 
характеристики плотности костной ткани, размер-
ные и иные показатели [1, 2].
Цель - провести сравнительный анализ плотно-
